







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Totalt!(n). 42! 9! 51!
Menn!(n). 24! 6! 30!
Kvinner!(n). 18! 3! 21!
Alder!(år!i!gjennomsnitt). 58! 42! 55!
Stamcelletransplantasjon!(n). 9! 4! 13!
Død!av!alle!årsaker!(n). 25! 4! 29!



















22!(24%)! 50!(55%)! 19!(21%)! 91!(100%)!
Piperacillin7
tazobactam!
4!(29%)! 5!(36%)! 5!(36%)! 14!(100%)!
Meropenem! 4!(18%)! 8!(36%)! 10!(45%)! 22!(100%)!
Andre! 3!(27%)! 5!(45%)! 3!(27%)! 11!(100%)!







































48!(53%)! 5!(5%)! 17!(19%)! 2!(2%)! 0! 19!(21%)! 91!(100%)!
Piperacillin7
tazobactam!
6!(43%)! 0! 2!(14%)! 0! 1!(7%)! 5!(36%)! 14!(100%)!
Meropenem! 9!(41%)! 0! 3!(14%)! 0! 0! 10!(45%)! 22!(100%)!
Andre! 8!(73%)! 0! 0! 0! 0! 3!(27%)! 11!(100%)!















GRAMNEGATIVE" 20! 7! 27!
Escheriachi"coli" 6! 2! 8!
Klebsiella"pneumoniae" 6! 2! 8!
Klebsiella"oxytoca" 2! 1! 3!
Enterobacter"cloacae" 3! 7! 3!
Bacteroides"caccae" 1! 7! 1!
Haemophilus"influenza" 1! 7! 1!
Ochrobactrum"intermedium" 1! 7! 1!
Pseudomonas"aeruginosa" 7! 1! 1!
Stenotropomonas"maltophilia" 7! 1! 1!
GRAMPOSITIVE" 25! 8! 33!
Enterococcus"faecium" 4! 3! 7!
Staphylococcus"epidermidis" 7! 7! 7!
Staphylococcus"hemolyticus" 4! 1! 5!
Staphylococcus"aureus" 3! 1! 4!
Staphylococcus"hominis" 2! 7! 2!
Streptococcus"mitis" 2! 7! 2!
Streptococcus"salivarius"" 2! 7! 2!
Streptococcus"gordinii" 7! 1! 1!
Clostridium"perfringens" 7! 1! 1!
Clostridium"ramosum" 1! 7! 1!
Enterococcus"faecalis" 7! 1! 1!
SOPP" 1! 1! 2!
Candida"dublinensis" 1! 7! 1!
Candida"tropicalis" 7! 1! 1!














Benzylpenicillin!+!gentamycin! 30!(33%)! 61!(67%)! 91!(100%)!
Piperacillin7tazobactam! 4!(29%)! 10!(71%)! 14!(100%)!
Meropenem! 5!(23%)! 17!(77%)! 22!(100%)!
Andre! 5!(45%)!! 6!(55%)!! 11!(100%)!












Mikrobe. Sensitiv! Intermediær! Resistent! Resistentbestemte!isolater!(n)!!
Escherichia"coli" 7! 7! 1! 8!
Klebsiella"spp." 9! 7! 2! 11!
Enterobacter"
cloacae"
3! 7! 7! 3!
Enterococcus"spp.""" 1! 2! 5! 8!
Benzylpenicillinfølsomhet!
Mikrobe. Sensitiv! Intermediær! Resistent! !
Koagulasenegative"
stafylokokker"
3! 7! 9! 12!
Staphylococcus"
aureus"
1! 7! 3! 4!
Viridans"
streptokokker"
3! 1! 7! 4!
Meropenemfølsomhet.!
Mikrobe. Sensitiv! Intermediær! Resistent! !
Enterococcus"spp." 2! 7! 7! 6!
Escherichia"coli" 8! 7! 7! 8!




















































Referanse:)) Dag$Torfoss,$Ernst$Arne$Høiby,$Harald$Holte$&$Stein$Kvaløy$(2012)$The$Norwegian$experience with penicillin$G$plus an$













































































































































































































































Torfoss D,(Hoiby EA,(Tangen(JM,(Holte(H,(Bo(K,(Meyer(P,(et(al.(Tobramycin once versus(three times(daily,(given(with penicillin(G,(to(



























































































































Torfoss D,(Fladhagen T,(Holte(H,(Brinch(L,(Schjesvold FH,(Fløisand Y,(Nyquist(E,(Dalgaard J,(Meyer(P,(Lehmann(AK,(Hammerstrøm(J,(Skjelbakken(T,(Høiby(EA,(Sandvik(L,(Kvaløy(S,(

















































































































Turid'Løkeland,'Kjell'Grøttum,Wenche Vie'&'Nina'Langeland'(2005)'A'multi:centre prospective study of febrile'neutropenia in'Norway:'





Formål Materiale1og1metode Resultater Diskusjon/kommentarer/sjekkliste
Formålet'er'å'analysere'det'
mikrobiologiske'spektrum'og'
resistensmønster'hos'mikrober'
som'gir'bakteriemi'hos'pasienter'
med'nøytropen feber.'
Populasjon
285'feberepisoder'hos'243'voksne,'
nøytropene pasienter'fulgt'prospektivt'på'syv'
norske'sykehus.'Pasientene'var'voksne'med'
leukemier,'lymfom,'andre'maligne'
blodsykdommer'eller'solide'tumores.'
Inklusjonskriterier
Pasientene'ble'inkludert'hvis'de'hadde'feber'
(>38,5˚c'ved'en'anledning'eller'>38,0˚c'ved'to'
målinger)'samt'nøytrofile <'0,5*109/L.
Fordi'tre'episoder'ikke'oppfylte'
inklusjonskriteriene,'ble'n=282.''
Ingen'kjente'eksklusjonskriterier.'
Alle'pasientene'undersøkt'klinisk'mtp'
infeksjonsfokus,'og'fra'pas.'tatt'to'sett'
blodkulturer'til'aerob'og'anaerob'kultur.'
Ett'isolat'av'en'art'fra'den'samme'episode'ble'
inkludert.'Isolatene'sendt'til'avd.'for'
mikrobiologi'og'immunologi'ved'Haukeland'
for'identifisering'og'resistensbestemmelse.'
Bakteriemi'def.'som'oppvekst'av'én'bakterie'
eller'soppart'fra'en'eller'flere'blodkulturer.'
Når'mer'enn'én'organisme'ble'isolert'fra'en'
pasients'blodkulturer,'ble'episoden'definert'
som'polymikrobiell.'
Sekundærinfeksjon'def.'som'infeksjon'
forårsaket'av'en'ny'organisme'som'ikke'ble'
identifisert'som'initialt'patogen'og'som'oppsto'
under'pågående'empiriske'terapi'i'minst'48t.'
Statistiske1metoder
Krysstabeller'med'bruk'av'kjikvadrattest
Hovedfunn
I'34%'av'episodene'ble'det'påvist'bakteriemi.'40%'av'
var'forårsaket'av'grampositive'mikrober,'41%'med'
gramnegative'mikrober'og'19%'var'polymikrobielle.'
99%'av'episodene'var'hos'pasienter'med'
hematologisk'malignitet.'
58,6%'av'pasientene'fikk'oppstart'med'penicillin'G'og'
aminoglykosid.'2,3%'fikk'karbapenem.'
122'mikroorganismer'isolert'fra'95'bakteriemi:
/fungemiepisoder.'Hyppigste'mikrobe'var'E.coli'
(25,6%),'etterfulgt'av'alfa: og'non:hemolytiske'
streptokokker'(15,6%),'KNS'(12,4%)'og'Klebsiella'spp.'
(7,4%).'15'av'de'95'bakteriemiepisodene'oppsto'etter'
at'empirisk'antibiotika'hadde'vært'i'bruk'i'mer'enn'48'
timer.'
Flesteparten'av'de'gule: (67%)'og'koagulaseneg.'
stafylokker (93%)'var'betalaktamaseproduserende.'
Ingen'streptokokkisolater'var'penicillinresistente.'
Ingen'av'de'gramnegative'var'resistente'mot'
gentamycin,'meropenem,'ceftazidime eller'
ciprofloxacin.'Fem'isolater'med'KNS'var'resistente'
mot'både'benzylpenicillin'og'aminoglykosid.'
Total'mortalitet'var'7%.'2,1%'infeksjonsrelatert'
mortalitet.
Andelen'KNS'er'blitt'signifikant'mindre'(p<0,01),'mens'
man'ser'signifikant'(p<0,04)'økning'i'andel'
streptokokker,'sml.'med'studie'fra'forutgående'5:års'
periode.'
Er1formålet1klart1formulert?1Ja.'
Var1studien1basert1på et1tilfeldig1utvalg1fra1en1egnet1
pasientgruppe?1 Ja.'Representerer'pasienter'med'
nøytropen feber'godt.'Stort'sett'hematologiske'pas.'
Var1inklusjonskriteriene1klart1definert? Det'er'ikke'
spesifisert'alder'for'de'inkluderte'pasientene'
(«voksne»).'Det'er'heller'ikke'spesifisert'eksakt'alle'inkl.'
diagnoser.'
Var1alle1pasientene1i1samme1stadium av1sykdommen?1
Nei,'ukjent'hvilken'stadium'av'sykdom'de'var'på.'
Frafall?''8'episoder'hadde'manglende'kliniske'data.'Men'
nøytropen feber'gir'ofte'lite'klinikk.'Antagelig'ingen'
betydning.'
Ble1det1brukt objektive1kriterier1for1å1vurdere/validere1
endepunktene?1Ja.'
Var1registreringen1prospektiv?1Ja
Var1oppfølgningen1lang1nok?1De'ulike'inkluderte'
sykdommene'har'ulik'behandlingsprotokoll'med'ulik'
varighet.'Lang'nok'til'at'man'fanger'opp'en'god'del'
episoder'med'nøytropen feber.'
Ved1sammenligninger1av1pasientserier,1er1seriene1
tilstrekkelig1beskrevet?1Sammenlignet'med'andres'
funn,'men'ingen'pasientserier'har'funn'som'er'direkte'
overførbare'ettersom'dette'er'den'første'av'dens'type.'
Var1oppfølgningen1tilstrekkelig for1å1nå1endepunktene?11
Ja.'
Stoler1du1på1resultatene?1Ja
Kan1resultatene overføres1til1praksis?1Ja
Annen1litteratur1som1støtter1resultatene?1Ja,'funn'som'
samsvarer'med'det'andre'norske'studier'har'vist.'
Styrke: Prospektiv.'Multisenterstudie'og'dermed'trolig'
representativ.'Konsistens.'Direkthet.'
Svakhet: Ikke'tatt'hensyn'til'de'ulike'sykdommene'og'
ulik'alvorlighetsgrad.'
Konklusjon
Studien'viser'en'fordeling'av'
mikrober'og'et'resistensmønster'
som'er'fordelaktig,'sml.'med'hva'
man'finner'i'andre'land.'Ingen'av'
de'gramnegative'isolatene'var'
resistente'mot'gentamycin og'kun'
fem'KNS:isolater'var'resistente'
mot'både'benzylpenicillin'og'
aminoglykosider.'
Benzylpenicillin'+'aminoglykosid
anses'som'et'trygt'og'effektivt'
empirisk'valg'ved'nøytropen
feber.'
Land
Norge'
År data1innsamling
1998'– 2000
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